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ABSTRAK 

Provinsi Bengkulu merupakan daerah endemis malaria. Puskesmas sekayun merupakan 

wilayah puskesmas dengan kejadian malaria tertinggi di Kabupaten Bengkulu Tengah. 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan lingkungan rumah dan faktor perilaku 

masyarakat dengan kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten 

Bengkulu Tengah Tahun 2019. Penelitian ini menggunakan pendekatan kasus kontrol. 

Sampel berjumlah 96 orang responden, terdiri dari 48 kelompok kasus dan 48 kelompok 

kontrol. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik Consecutive Sampling. 

Terdapat lima variabel yang berhubungan dengan kejadian malaria yaitu variabel keberadaan 

kawat kasa pada ventilasi rumah (P value = 0,004, OR=3,8) Keberadaan langit-langit rumah 

(P value = 0,024, OR=2,8), Keberadaan semak-semak ((P value = 0,008, OR=3,3), 

Keberadaan genangan air ((P value = 0,017, OR= 3,2), dan Tindakan (P value = 0,000, 

OR=6,1), Sedangkan tidak terdapat hubungan antara variabel pengetahuan dengan kejadian 

malaria (P value =0.396). Disarankan kepada pemerintah untuk mengoptimalkan penyuluhan 

tentang penyebab penyakit malaria, diharapkan juga kepada masyarakat untuk memperbaiki 

lingkungan rumah seperti memasang kawat kasa, langit-langit rumah dan memberantas 

sarang nyamuk malaria. 

 

Kata kunci: Lingkungan  Rumah, Perilaku Masyarakat, Kejadian Malaria 

Kepustakaan: (1997-2020)  
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ABSTRACT 

 

Province of Bengkulu is a malaria endemics region. Public Health Centre of Sekayun is one 

of the highest malaria occurance in  Regency of Bengkulu Tengah as many 52 cases positive 

malaria. The aims of this research are  to know  relation  of house  enviroment  and  society 

behaviour with malaria  occurence  in activity region  of public health centre  of sekayun  

kabupaten bengkulu tengah  in  2019 This research is a quantitative analitic survey with case 

control approach.The total sample  96 respondents, consists of 48 people case group and 48 

people control group. There were five variables which had relation  with malaria incident 

namely the variable of net on the house ventilation (P value = 0,004, OR=3,8), house ceiling 

(P value = 0,024, OR=2,8), the grove of trees (P value = 0,008, OR=3,3), puddle (P value = 

0,017, OR=3,2) and the act of prevention of malaria (P value= 0,000, OR=6,1), Whereas 

there was no significant relation between knowledge variable (P value =0.396) with malaria 

incident. it is hoped that the people can repair house environment such as installing the net 

house ventilation, house ceiling and combat the nest of malaria mosquitos. 

Key Words: House Environment, Society Behaviour, Malaria Occurence 

Bibliography: (1997-2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
Universitas Sriwijaya 

 



iv 
Universitas Sriwijaya 

 



v 
Universitas Sriwijaya 

 



vi 
Universitas Sriwijaya 

 

 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 
Nama   : Lathifatun Muasyarah Harahap  

Tempat/Tanggal Lahir: Bengkulu, 06 April 1995  

Jenis Kelamin   : Perempuan  

Agama     : Islam  

Alamat   : Jln.Merapi 7 No 16 RT 09 RW 03 Panorama Bengkulu 

Email    : Tipaoutliers@gmail.com  

 

Riwayat Pendidikan :  

1. SDN 19 KOTA BENGKULU Tahun 2001-2007  

2. SMPN 02 KOTA BENGKULU Tahun 2007-2010  

3. SMAN 06 KOTA BENGKULU Tahun 2010-2013  

4. S1 ILMU KESEHATAN MASYARAKAT Tahun 2013-2010  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
Universitas Sriwijaya 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT, karena berkat rahmatNya dan petunjuk-Nya, 

penulis dapat menyelesaikan skripsi ini yang berjudul “Hubungan Lingkungan Rumah Dan 

Perilaku Masyarakat Dengan Kejadian Malaria Di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun 

Kabupaten Bengkulu tengah Tahun 2020”. 

Penulis menyadari, skripsi ini tidak dapat diselesaikan tanpa adanya bantuan, 

bimbingan, dukungan, dan doa  dari segala  pihak. Oleh kerena itu, pada kesempatan kali ini 

penulis mengucapkan terima kasih kepada : 

1. Terima kasih kepada orang tuaku ibunda Upik Maznawati dan Ayahanda Tunggal Huayan 

Harahap dan kakaku Rahma, Rahmi, adhiah yang telah memberikan semangat dan doa 

2. Ibu Imelda Gernauli Purba,SKM, M.Kes, selaku pembimbing 1, yang telah banyak 

menyediakan waktunya, memberikan arahan dan bimbingan. 

3. Ibu Dr. Misnaniarti, S.K.M.,M.KM, selaku dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

4. Para Dosen penguji dan Staf Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.  

5. Sahabatku Yeyen, Intan, dan Acul yang telah memberikan semangat, dukungan 

6. Semua pihak yang telah membantu dan tidak dapat penulis sebutkan satu persatu, atas 

bantuannya penulis ucapkan terima kasih. 

Penulis menyadari bahwa dalam skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan, untuk itu 

dengan segala kerendahan hati, penulis menerima kritik dan saran yang sifatnya membangun 

dari semua pihak demi kesempurnaan skripsi ini. Akhirnya, penulis berharap semoga skripsi 

ini dapat memberikan manfaat dan penambahan wawasan bagi pembaca pada umumnya dan 

penulis pada khususnya 

  Indralaya, Februari 2020 

 

 

     

 Penulis 

 

 

 



viii 
Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR ISI 

 

 Hal. 

Halaman Judul 

Abstract............................................................................................................. i 

Abstrak............................................................................................................. ii 

Lembar Pernyataan Bebas Plagiarisme .....................................................  iii 

Halaman Pengesahan ..................................................................................  vi 

Halaman Persetujuan .................................................................................  v 

Riwayat hidup.................................................................................................  vi 

Kata Pengantar ...........................................................................................  vii 

Daftar Isi......................................................................................................  viii 

Daftar Tabel ................................................................................................  xi 

Daftar Gambar ............................................................................................  xii 

Daftar Singkatan .........................................................................................  xiii 

Daftar Lampiran.............................................................................................  xv 

 

BAB I  PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang ..............................................................................  1 

1.2 Rumusan Masalah .........................................................................  3 

1.3 Tujuan ...........................................................................................  4 

1.3.1 Tujuan umum .......................................................................  4 

1.3.2 Tujuan khusus ......................................................................  4  

1.4 Manfaat .........................................................................................  5 

1.4.1 Bagi Peneliti .........................................................................  5 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat ....................................  5 

1.4.3 Bagi Puskesmas Sekayun  .....................................................  5 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian .............................................................  5 

1.5.1 Lingkup Penelitian................................................................  5 

1.5.2Lingkup Waktu ......................................................................  5 

1.5.3 Lingkup Materi .....................................................................  5 

 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Malaria ..............................................................................................  6 

 2.1.1 Pengertian Malaria ....................................................................  6 

2.1.2 Penyebab Malaria  .....................................................................  6 

 2.1.3 Gambaran Klinis Malaria ..........................................................  7 

 2.1.4 Diagnosis Malaria .....................................................................  9 

 2.1.5 Cara Penularan Malaria .............................................................  10 

 2.1.6 Pencegahan Penyakit Malaria ....................................................  11  

 2.1.7 Pengobatan Malaria  ..................................................................  13 

 2.1.9 Epidemiologi Malaria................................................................  14 

2.2  Faktor-Faktor Penyebab Malaria  .......................................................  14 

 2.2.1 Faktor  Agent  ...........................................................................  14 

 2.2.2 Faktor Host ...............................................................................  15 

 2.2.3 Faktor Lingkungan ....................................................................  22  

2.3 Perilaku .............................................................................................   24 

 2.3.1 Pengertian Perilaku  .................................................................. ̀  24 



ix 
Universitas Sriwijaya 

 2.3.2 Bentuk – Bentuk Perilaku ..........................................................  25 

 2.3.3 Domain Perilaku .......................................................................  25 

 2.3.4 Tindakan masyarakat terhadap penyakit malaria.........................  27 

2.4 Penelitian Terkait ...............................................................................  29 

2.5 Kerangka Teori ..................................................................................  32 

 

BAB III  KERANGKA KONSEP, DEFENISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konsep ..........................................................................  33 

    Definisi Operasional ......................................................................  34 

3.2 Hipotesis  ......................................................................................  38 

BAB IV METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian...........................................................................  39 

4.2 Populasi Dan Sampel Penelitian ....................................................  40 

 4.2.1 Populasi ................................................................................  40 

4.2.2`Sampel .................................................................................  40 

 4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel ................................................  42 

4.3 Jenis, Cara Dan Alat Pengumpul Data ...........................................  43 

 4.3.1 Jenis Data .............................................................................  43 

4.3.2 Cara Pengumpulan data ........................................................  43 

4.3.3 Alat pengumpulan data............................................................ 44 

4.4 Pengolahan Data ...........................................................................  44 

4.5 Validitas Dan Reliabilitas ..............................................................  45 

 4.5.1 Validitas Data .......................................................................  45  

 4.5.2 Reabilitas Data .....................................................................  47 

4.6 Analisis Dan Penyajian Data .........................................................  47 

 4.6.1 Analisis Univariat .................................................................   47 

 4.6.2 Analisis Bivariat ...................................................................  47 

 4.6.3 Analisis Multivariat. .............................................................  48 

BAB V HASIL PENELITIAN 

5.1 Gambaran Umum lokasi Penelitian....................................................... 50 

 5.1.1  Keadaan Geografis .................................................................  50 

 5.1.2 Keadaan Demografis ..............................................................  50 

 5.1.3 Keadaan Sosial Budaya ..........................................................  51 

 5.1.4 Kasus Malaria Di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun ............  51 

 5.1.5 Pengobatan Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun ....  52 

5.2 Hasil..... .............................................................................................  52 

 5.2.1  Analisis Univariat ...................................................................  52 

 5.2.2  Analisis Bivariat .....................................................................  58 

 5.2.2.1 Hubungan Antara Keberadaan Kawat Kasa Pada Ventilasi 

  Rumah Dengan Kejadian Malaria ...........................................  58 

 5.2.2.2 Hubungan Antara Keberadaan Langit-Langit Rumah Dengan 

  Kejadian Malaria ....................................................................  59 

 5.2.2.3 Hubungan Antara Keberadaan Semak-Semak Dengan Kejadian  

  Malaria ...................................................................................  59 

 5.2.2.4 Hubungan Antara Keberadaan Genangan air  Dengan Kejadian  

  Malaria ...................................................................................   

 5.2.2.5 Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Kejadian Malaria ......  61 

 5.2.2.6 Hubungan Antara Tindakan Dengan Kejadian 

  Malaria ...................................................................................  62 

 5.2.3  Analisis Multivariat ................................................................  62 



x 
Universitas Sriwijaya 

 

 

BAB VI PEMBAHASAN 

6.1 Keterbatasan Penelitian ......................................................................  66 

6.2 Pembahasan .......................................................................................  66 

 6.2.1  Hubungan Antara Keberadaan Kawat Kasa Pada Ventilasi 

  Rumah Dengan Kejadian Malaria ...........................................  66 

 6.2.2 Hubungan Antara Keberadaan Langit-Langit Rumah Dengan 

  Kejadian Malaria ....................................................................  68 

 6.2.3 Hubungan Antara Keberadaan Semak-Semak Dengan 

  Kejadian Malaria ....................................................................  69 

 6.2.4 Hubungan Antara Keberadaan Genangan Air Dengan 

  Kejadian Malaria ....................................................................  71 

 6.2.5 Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Kejadian Malaria ......  72 

 6.2.6  Hubungan Antara Tindakan Dengan Kejadian Malaria ...........  73 

BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan .......................................................................................  77 

7.2 Saran  ...............................................................................................  78 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

\ 

 



xi 
Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1  Penelitian terkait............................................................................. 29 

Tabel 3.1  Definisi operasional........................................................................ 33 

Tabel 4.1  Hasil Perhitungan Besar Sampel..................................................... 42 

Tabel 4.2 Hasil Uji Validitas Pengetahuan..................................................... 46 

Tabel 4.3 Hasil Uji Reabilitas Tindakan......................................................... 47 

Tabel 5.1      Gambaran Jumlah Penduduk tahun 2019 ................................... ... 50 

Tabel 5.2 Gambaran Kasus Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun 

  2018-2019 ................................................................................ ... 51 

Tabel 5.3 Gambaran Pengobatan Malaria tahun 2018-2019 ...................... ... 52 

Tabel 5.4 Distribusi Responden Kasus dan Kontrol di Wilayah Kerja 

  Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah ....................  53 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Jenis keberadaan Semak-Semak di Wilayah 

  Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah............... 54 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Jenis keberadaan Genangan Air di Wilayah 

  Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah............... 54 

Tabel 5.7      Distribusi Frekuensi Jawaban Responden mengenai Pengetahuan 

  di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu 

Tengah............................................................................................. 55 

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Jawaban Responden mengenai Tindakan  

  di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu 

  Tengah............................................................................................. 56 

Tabel 5.9 Hubungan Antara Keberadaan Kawat Kasa Pada Ventilasi 

  Rumah Dengan Kejadian Malaria di Wilayah Kerja 

  Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah.........................  58 

Tabel 5.10 Hubungan Antara Keberadaan Langit-Langit Rumah Dengan 

  Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun 

  Kabupaten Bengkulu Tengah.......................................................... 59 

Tabel 5.11 Hubungan Antara Keberadaan Semak-Semak Denga 

  Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun 

  Kabupaten Bengkulu Tengah.......................................................... 60 

Tabel 5.12 Hubungan Antara Keberadaan Genangan Air Dengan 

  Kejadian Malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun 

 Kabupaten Bengkulu Tengah .................................................... ... 61 

Tabel 5.13 Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Kejadian Malaria di 

  Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah  61 

Tabel 5.14 Hubungan Antara Tindakan Dengan Kejadian Malaria di 

  Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah. 62 

Tabel 5.15 Hasil Seleksi bivariat...................................................................... 63 

Tabel 5.16 Pemodelan Awal Analisis Multivariat............................................ 64 

Tabel 5.17 Perubahan Odd ratio (OR) Tanpa variabel Genangan air............... 64 

Tabel 5.18 Model Akhir Analisis Multivariat................................................... 65 

 

 

 

 



xii 
Universitas Sriwijaya 

 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori............................................................................ .. 32 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep........................................................................... 33 

Gambar 4.1 Skema Desain Studi Kasus Kontrol...............................................   39 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 
Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

 

ACT   = Artemicin-based Combination Therapy 

API    = Annual Parasite Insidence 

Depkes  = Departemen Kesehatan 

Kemenkes  = Kementerian Kesehatan 

Puskesmas  = Pusat Kesehatan Masyarakat 

RI   = Republik Indonesia 

SD   = Sediaan Darah 

RDT   = Rapid Diagnostic Test 

Riskesdas  = Riset Kesehatan Dasar 

WHO   = World Health Organization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 
Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Data Endemisitas Malaria Menurut Desa Kabupaten Bengkulu Tengah 

tahun 2019 

Lampiran 2 Register Pasien Malaria Tingkat Puskesmas 

Lampiran 3 Formulir Persetujuan, Lembar Observasi, Lembar Kuesioner 

Lampiran 4 Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

Lampiran 5 Daftar Responden Penelitian Kelompok Kasus dan Kelompok Kontrol 

Lampiran 6 Hasil Analisis Data Penelitian 

Lampiran 7 Hasil Dokumentasi Penelitian 

Lampiran 8 Surat Izin Penelitian dari FKM Unsri 

Lampiran 9 Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Satu Pintu Pemerintah Kabupaten Bengkulu Tengah 

Lampiran 10 Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian dari Puskesmas Sekayun 

Kabupaten Bengkulu Tengah 

 

 

 

 

 



 
 

 

 1 Universitas Sriwijaya 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Malaria merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh parasit 

plasmodium dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina yang 

mengandung plasmodium di dalamnya yang akan hidup dan berkembang 

biak dalam sel darah manusia. Malaria menyebabkan kematian terutama 

pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu hamil, selain itu 

malaria secara langsung menyebabkan anemia dan dapat menurunkan 

produktivitas kerja (Kemenkes R.I., 2018). 

Malaria merupakan masalah kesehatan yang penting di dunia. 

Menurut World Malaria Report 2018, pada tahun 2017 dilaporkan ada 219 

juta kasus malaria di 90 negara. Hal ini mengakibatkan sekitar 435.000 

kematian, 90% di antaranya terjadi di Afrika. Hampir setengah dari populasi 

dunia berisiko terserang malaria. Sebagian besar kasus malaria dan 

kematian terjadi di Afrika sub-Sahara. Namun, wilayah di Asia Tenggara, 

Mediterania Timur, Pasifik Barat, dan Amerika juga berisiko (WHO, 2018). 

Malaria masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakat di 

Indonesia. Diperkirakan sekitar 35% penduduknya tinggal di daerah 

berisiko malaria dan dilaporkan sebanyak 38 ribu orang meninggal setiap 

tahunnya karena malaria berat. Terdapat 293 kabupaten atau kota di 

Indonesia, 168 kabupaten diantaranya berada di wilayah endemis malaria 

(Kemenkes R.I., 2018).  

Berdasarkan teori Hendrik  L.Blum, status kesehatan dipengaruhi oleh 

empat faktor yaitu faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan 

keturunan. Teori tersebut juga menyatakan bahwa faktor lingkungan dan 

perilaku mempunyai peran yang lebih besar dibandingkan faktor genetik dan 

pelayanan kesehatan. Tingginya dan meningkatnya penyakit malaria 

berkaitan dengan Faktor lingkungan. Faktor lingkungan yang berpengaruh 

terhadap penyakit malaria meliputi lingkungan fisik, lingkungan biologik, 

lingkungan rumah (Wahyudi, 2015). 
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Kondisi lingkungan rumah yang buruk yang kemudian menjadi faktor 

yang berkaitan dengan penularan malaria karena menyediakan lingkungan 

yang cocok sebagai resting place dan breeding place bagi nyamuk 

pembawa penyakit malaria. Berdasarkan hasil penelitian (Anjasmoro, 

2013), menyatakan bahwa orang yang di sekitar rumahnya terdapat 

keberadaan genangan air berisiko 2,16 kali lebih besar untuk terkena 

malaria dibandingkan dengan yang tidak ditemukan keberadaan genangan 

air di sekitar rumah. Penelitian lain yang telah dilakukan oleh (Heryanto, 

2016), menyatakan bahwa terdapat  hubungan yang bermakna antara antara 

kawat kasa ventilasi rumah dan keberadaan semak-semak dengan kejadian 

malaria. Sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan oleh (Nurlette, 

2012), menyatakan bahwa terdapat hubungan antara langit-langit rumah dan 

kerapatan dinding dengan kejadian malaria.  

Selain faktor lingkungan rumah, faktor perilaku juga berpengaruh 

terhadap kejadian malaria. Perilaku manusia menunjang interaksi antara 

manusia dan nyamuk malaria sehingga transmisi penyakit dapat lebih 

mudah terjadi. Perilaku masyarakat yang berhubungan dengan penyakit 

malaria dapat dijelaskan berdasarkan cara hidup. Cara hidup masyarakat 

yang berpengaruh terhadap penularan penyakit malaria antara lain seperti 

kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk, kebiasaan menggunakan 

kelambu, kebiasaan keluar rumah di malam hari (Sutarto, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian (Astari, 2017), menyatakan bahwa terdapat  

hubungan yang bermakna antara perilaku dengan kejadian malaria. 

 Berdasarkan hasil riskesdas 2018, menyebutkan bahwa selama 2013-

2018 pravelensi malaria di Indonesia menurun dari 1,4% menjadi 0,4%. 

Berdasarkan riwayat pemeriksaan darah tertinggi terjadi pada Provinsi 

Papua sebesar 12%, Papua Barat 8,5%,  NTT 2%, Bengkulu 1,9%, Maluku 

Utara 1,8%, Maluku 1,7% (Riskesdas, 2018). 

Provinsi Bengkulu merupakan daerah endemis rendah malaria. Pada 

tahun 2018, jumlah kasus yang tercatat mengalami malaria positif sebanyak 

317 kasus dengan angka API sebesar  0,16 per 1000 penduduk. Walaupun 

sudah terjadi penurunan kasus dan  jumlah kabupaten endemis tinggi sudah 
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tidak ada lagi, namun di provinsi Bengkulu masih terdapat 7 kabupaten 

endemis rendah, yaitu Kota Bengkulu, Kabupaten Bengkulu Tengah, 

Kabupaten Bengkulu Utara, Kabupaten Mukomuko, Kabupaten Seluma dan 

Kabupaten Kaur, dan Bengkulu Selatan (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2019).  

Kabupaten Bengkulu Tengah merupakan kabupaten atau kota yang 

ada di Provinsi Bengkulu dengan jumlah kasus malaria tertinggi. Pada tahun 

2019 terdapat kasus malaria klinis dengan hasil positif 72 orang dengan API 

Sebesar 0,65 per 1000 penduduk. Tingginya kasus malaria di kabupaten 

Bengkulu Tengah menunjukan bahwa penularan penyakit malaria masih 

terus berlangsung dan pengendalian vektor harus dilaksanakan (Dinkes 

Bengkulu Tengah, 2020). 

Puskesmas Sekayun merupakan wilayah puskesmas dengan kejadian 

malaria tertinggi di Kabupaten Bengkulu Tengah. Berdasarkan data dari 

Puskesmas wilayah kerja Sekayun pada tahun 2018 jumlah kasus malaria 

positif  sebanyak 37 orang dengan API 6,41 per 1000 penduduk, pada tahun 

2019 terjadi peningkatan kasus malaria positf sebanyak 52 orang, dengan 

API sebesar 8,26 per 1000 penduduk. ((Dinkes Bengkulu Tengah, 2020). 

Berdasarkan permasalahan di atas terdapat banyak faktor yang 

menyebabkan kejadian malaria, maka penting untuk dilakukan penelitian 

tentang “Hubungan lingkungan rumah \dan perilaku dengan kejadian 

malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu 

Tengah Tahun 2019” 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Masalah malaria merupakan masalah masalah kesehatan yang penting 

di dunia. Diperkirakan sekitar 35% penduduknya tinggal di daerah berisiko 

malaria dan dilaporkan sebanyak 38 ribu orang meninggal setiap tahunnya 

karena malaria berat. Terdapat 293 kabupaten/kota di Indonesia, 167 

kabupaten diantaranya berada di wilayah endemis malaria. Puskesmas 

Sekayun merupakan wilayah puskesmas dengan kejadian malaria tertinggi 

di Kabupaten Bengkulu Tengah.  Berdasarkan data dari Puskesmas Sekayun 

pada tahun 2018 jumlah kasus malaria positif  sebanyak 37 orang, dan pada 
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tahun 2019 jumlah kasus malaria positif meningkat sebanyak 52 orang. 

Berdasarkan permasalahan dan data di atas, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah “Hubungan lingkungan rumah dan perilaku masyarakat 

dengan kejadian malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten 

Bengkulu Tengah Tahun 2019?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan lingkungan rumah dan perilaku masyarakat 

dengan kejadian malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten 

Bengkulu Tengah Tahun 2019 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi kawat kasa 

pada rumah, langit-langit rumah, semak-semak, genangan air, 

pengetahuan dan tindakan pencegahan responden di wilayah Kerja 

Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah. Tahun 2019 

2. Menganalisis hubungan keberadaan kawat kasa pada ventilasi rumah 

dengan kejadian malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun 

Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2019 

3. Menganalisis hubungan keberadaan langit- langit rumah dengan 

kejadian malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten 

Bengkulu Tengah Tahun 2019 

4. Menganalisis hubungan keberadaan semak- semak dengan kejadian 

malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu 

Tengah Tahun 2019 

5. Menganalisis hubungan keberadaan genangan air dengan kejadian 

malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu 

Tengah Tahun 2019 

6. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kejadian malaria di 

wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 

2019 
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7. Menganalisis hubungan tindakan dengan kejadian malaria di wilayah 

Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2019 

8. Menganalisis faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap 

kejadian malaria di wilayah Kerja Puskesmas Sekayun Kabupaten 

Bengkulu Tengah Tahun 2019 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Mendapatkan pengalaman dan pengetahuan di masyarakat serta 

sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama 

perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai tambahan informasi dan literatur untuk penelitian selanjutnya 

dan bermanfaat bagi semua pihak yang membutuhkan bahan pustaka 

tentang hubungan lingkungan rumah dan perilaku masyarakat dengan 

kejadian malaria yang ada di masyarakat 

1.4.3 Bagi Puskesmas Sekayun Kabupaten Bengkulu Tengah 

Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas Sekayun Kabupaten 

Bengkulu Tengah agar dapat lebih meningkatkan upaya pengendalian 

penyakit malaria. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi  

 Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sekayun 

Kabupaten Bengkulu Tengah 

1.5.2 Lingkup Waktu  

 Penelitian ini akan dilakukan pada bulan September 2019 sampai 

bulan Januari 2020 

1.5.3 Lingkup Materi  

 Lingkup materi penelitian ini meliputi hubungan lingkungan rumah 

(keberadaan kawat kasa, langit-langit rumah, semak-semak, genangan air 

dan perilaku (pengetahuan, tindakan) 
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